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腸管感染症の病態からみた治療の問題点
県西部浜松医療センター院長小張ー 峰
人体最長の管膝である腸管は， 部位によっては構造もその機能も均一ではない。 したがって，細菌に
よる腸管感染症については， 腸管のどの部位に主として侵襲がおこるかによって病態が著しく異なり，
それが臨床像の上にも反映し，また治療方法を考慮する上にも影響する。 これに関連して， 病原菌が腸
管のどの部位で増殖あるいは定着するものなのか， また菌がその部位の腸粘膜に損傷を与えて侵入する
ものなのか， あるいは腸管腔内の増殖にとどまるものなのか， というような疑問が提起されるのは当然
であろう。
コレラ菌と赤痢菌を比較してみよう。両者は， いろいろな点で対比的である。 コレラ菌は，経口的に
摂取され， 胃の関門を通過したのちは十二指腸のあたりから旺盛な増殖を始める。 たちまちその数の増
えたコレラ菌は，粘膜には侵入しないが，毒素を産生する。 これが腸粘膜の上皮細胞に作用して，7kと
電解質吸収の違和を発生させ，大量の水様下痢の原因を作るわけである。 この事態は主として， 十二指
腸と小腸上部において起こるとされている。
赤痢菌は，口から入るのは同じだが，胃，十二指腸， 小腸を通過したのちに， 増殖を起こすのは大腸
に達してからである。 赤痢で死亡した患者の剖検時， 腸管の各部位の赤痢菌の所在を調べてみると，パ
ウヒン弁を境として，小腸側にはほとんど見当らず，盲腸以下直腸に至るまでに濃厚に分布している。
さらに赤痢菌は，コレラ菌と異なって，腸粘膜の上皮細胞に侵入し，腸壁を損傷してゆく。すなわち，
コレラが腸管の機能的疾患ならば，赤痢は形態学的な損傷が主体となる腸管感染である。
この対比的な二つの疾患の治療方法について考えてみよう。
コレラについては， 菌の産生する毒素が病因の主役であり， 赤痢については赤痢菌自体の侵入と破壊
力によって病態が発生する。強力な化学療法剤が， それぞれの病原菌の増殖を抑え， あるいは死滅させ
たとするならば，赤痢に関しては， その病態の進行はたちまち頓挫する筈である。 ところが，コレラの
場合は， コレラ菌が短時間のうちに消滅したとしても， 残存する毒素の作用はしばらく腸粘膜上皮に働
いており，下痢発現の機構が暫時持続することになる。
細菌性赤痢の重症例を苦しめるテネスムスが， 数回の抗生物質の服用でたちまち消槌する劇的な効果
は，こうしたことから理解できょう。一方，コレラ患者については，抗生物質投与を行なづても， 下痢
が停止するまでにはしばらく時間を要することは， 病態進行の停止と薬剤の抗菌作用のずれから考えう
ることである。
こうした抗菌制剤の腸管感染における作用機序の問題は，サノレモネラ症あるいは病原大腸菌または腸
炎ピブリオによる腸炎についてもおこってくる。サノレモネラ， 病原大腸菌， 腸炎ピプリオも，腸管内に
おいて増殖し， それが腸壁に侵入して粘膜に損傷をおこすことによって病態が発生する場合も当然考え
られるが，それ以外にこれらの菌の産生する毒素が下痢発症の主因をなすこともありうる。後者の例は，
軽重の差はあるとしても， コレラ菌によるコレラ発症のそれと相似とも言えようし， あるいはブドウ球
菌エンテロトキシンによる下痢作用の機構とも共通する部分もあるようだ。
いずれにしても， 腸管感染症の化学療法が， ある薬剤の病原菌に対する抗菌力の強弱などを主な目安
として比較的に安易に行なわれているのが現状である。 しかし， 腸管感染の病態が病原菌の種類によっ
て各種各様であることを考えれば， 治療の方法ならびに効果についてもそれぞれ異なって然るべきもの
であろう。
なお， 本年 6月和歌山県有岡市のコレラ発生に関連して， 診断と治療について解説を求められること
がしばしばあった。時間が許せば，こうした点も講演内容に含ませたいと考えている。
